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Л И Т Е Р А Т У Р А  /  R E F E R E N C E S Потенцирование общей мультимодальной анестезии контактным 
лазерным воздействием на организм в области красного диапазона 
действия при высоких ампутациях нижних конечностей
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Цель исследования: разработать методику потенцирования традиционной мультимодальной анестезии контактным лазерным 
воздействием на организм в области красного диапазона действия (650 нм) у пациентов с критической ишемией нижних конеч-
ностей (КИНК).
Материалы и методы исследования. Мультимодальная анестезия в основной группе проведена с потенцированием современными 
лазерными технологиями у 35 пациентов [7 (20,0 %) женщин и 28 (80,0 %) мужчин] с КИНК и сопутствующими заболеваниями 
в возрасте от 70 до 94 лет. В качестве группы сравнения выбрана ретроспективная группа из 23 пациентов, которым была вы-
полнена высокая ампутация нижних конечностей без потенцирования мультимодальной анестезии лазерным облучением крови. 
Мультимодальную анестезию потенцировали дополнительно сеансами квантовой гемотерапии. Сеансы осуществляли, используя 
полупроводниковый аппарат для контактного лазерного облучения крови LASPOT (КНР) пятого поколения в виде наручных часов 
с дополнительным воздействием на акупунктурные точки Ней-гуань, Тун-ли – меридиан сердца, связь с внутренним миром, Лин-
дао – меридиан сердца, дорога духа. Первый сеанс пациентам проводили перед оперативным вмешательством, длительность 15 
мин, второй –  во время оперативного вмешательства, длительность 30 мин.
Результаты исследования. Полученные данные о сдвигах показателей периферической гемодинамики на этапах оперативных 
вмешательств у пациентов обеих групп практически не демонстрировали существенных отличий от исходных значений, отражая 
адекватность степени анестезиологической защиты. У пациентов основной группы показатели центральной гемодинамики: до-
стоверно увеличивался сердечный индекс (СИ) с 2,81 ± 0,49 до 3,15 ± 0,58 (р < 0,05) л/мин∙м2, а общее периферическое сосудистое 
сопротивление (ОПСС) снижалось с 1587,5 ± 494,3 до 1492,7 ± 427,8 дин∙с∙см-5. У пациентов группы сравнения СИ увеличивался 
во время оперативного вмешательства с 2,83 ± 0,53 до 3,02 ± 0,35 л/мин∙м2, а в конце операции приходил к исходному уровню. 
Потенцирование мультимодальной анестезии современными лазерными технологиями у пациентов основной группы позволило 
снизить во время хирургических вмешательств среднюю дозу фентанила, которая составила 0,98 ± 0,12 мкг/кг/ч, в то время 
как у пациентов группы сравнения расход фентанила составлял 3,28 ± 0,18 мкг/кг/ч (при традиционной комбинированной общей 
анестезии расход фентанила в течение оперативного вмешательства в среднем составляет 5–12 мкг/кг/ч и более).
Заключение. Метод потенцирования традиционной схемы общей комбинированной анестезии оптическим излучением красного 
диапазона действия (650 нм) позволяет достичь более выраженных эффектов контроля уровня гемодинамики, дает возможность 
снизить дозу фентанила, уменьшить фармакологическую нагрузку на оперируемого пациента.
Ключевые слова: мультимодальная анестезия, контактное лазерное воздействие, критическая ишемия нижних конечностей, 
потенцирование анестезии, высокие ампутации нижних конечностей. 
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Potentiation of general multimodal anesthesia by contact laser effects on the body in the red range in patients with 
lower limb high amputations
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В мире с каждым годом становится все больше лю-
дей пожилого и старческого возраста, и, по данным де-
мографов, эта тенденция будет сохраняться [1]. В по-
следней трети ХХ века проблема старения населения 
Земли стала предметом специального рассмотрения 
ООН. Документ ООН «Сделать полноценной жизнь 
лиц преклонного возраста» предусматривает целый 
комплекс мер для всесторонней реализации их потен-
циала. На международном семинаре ВОЗ по геронтоло-
гии принята календарная (возрастная) классификация, 
в которой выделены следующие возрастные периоды: 
пожилой – 65–74 года; старческий – 75 лет и более. 
Отдельно была отмечена категория людей в возрасте 
90 лет и старше, их отнесли к категории долгожителей.
Пациенты старческого возраста по сравнению с по-
жилыми имеют более низкое качество жизни, что связано 
с прогрессированием физиологических нарушений и со-
циальной дезадаптацией. Старение значительно увели-
чивает риск периоперационных осложнений, однако нет 
четкой связи между возрастом и частотой их возникно-
вения. Снижение функциональных резервов организма 
вследствие старения носит индивидуальный характер и 
не всегда соответствует биологическому возрасту [2]. Не-
обходимо отметить, что процесс старения закономерно 
влечет за собой повышение заболеваемости, например, 
атеросклеротическим поражением артерий нижних 
конечностей и особенно его тяжелыми формами, сопро-
вождающимися язвенно-некротическим поражением 
дистальных отделов стопы и голени [3].
Облитерирующий атеросклероз сосудов нижних ко-
нечностей в сочетании с трофическими поражениями 
значительно утяжеляет прогноз для сохранения не только 
целостности конечности, но и жизни пациента, особен-
но пожилого и старческого возраста [4]. Этим больным, 
как правило, свойственны тяжелые стадии ишемии ко-
нечности, исходом которых нередко является влажная 
атеросклеротическая гангрена. Количество летальных 
исходов при некорректном лечении этого заболевания 
весьма высоко. В Великобритании от тромбоза сосудов 
нижних конечностей умирает 35,0 % пациентов [5]. Ле-
чение таких больных – сложная, во многом нерешенная 
задача современной хирургии [6]. Сахарный диабет (СД) 
считается важнейшим фактором риска атеросклероза 
и его осложнений, мощным и независимым фактором 
риска сердечной недостаточности и развития мерцатель-
ной аритмии и трепетания предсердий [7, 8, 9]. Ежегодно 
в мире производят более одного миллиона ампутаций 
больным СД [10]. После высоких ампутаций и резкого 
нарушения привычного активного образа жизни 3-летняя 
выживаемость пациентов составляет 32,25 %, а 5-летняя 
– 9,67 % [6].
Сложность лечения данной группы больных за-
ключается в том, что из-за сопутствующих заболеваний 
Objective. The aim of the study is to develop a technique of potentiating traditional multimodal anesthesia with contact laser exposure to the 
body in the red range (650 nm) in patients with critical lower limb ischemia (CLI).
Materials and methods. Multimodal anesthesia in the main group was performed with the potentiation of modern laser technology in 70 to 
94 years old 35 patients [7 (20.0 %) women and 28 (80.0 %) men] with CLI and associated diseases. As a comparison group, a retrospective 
group of 23 patients was selected who underwent a high amputation of the lower extremities without potentiation of multimodal anesthesia 
with laser blood radiation. Multimodal anesthesia was additionally potentiated with quantum hemotherapy sessions. Sessions were carried 
out using a fifth-generation semiconductor contact laser irradiation of blood LASPOT (PRC) in the form of a wristwatch with an additional 
effect on the acupuncture points Nei-Guan, Tun-li – the heart meridian, connection with the inner world, Ling-dao – the meridian hearts, 
the road of the spirit. The first session was performed to patients before surgery — a duration of 15 minutes; the second — during surgery — a 
duration of 30 minutes.
Results. The obtained data on the shifts of peripheral hemodynamic parameters at the stages of surgical interventions in patients of both groups 
practically did not demonstrate significant differences from the baseline values, reflecting the adequacy of the degree of anesthesiological 
protection. In patients of the main group, central hemodynamic indices: the cardiac index (CI) significantly increased from 2.81 ± 0.49 
to 3.15 ± 0.58 (p < 0.05) l/min∙m2, and total peripheral vascular resistance (TPVR) decreased from 1587.5 ± 494.3 to 1492.7 ± 427.8 
dyn∙s∙cm-5. In patients of the comparison group, CI increased during surgery from 2.83 ± 0.53 to 3.02 ± 0.35 l/min∙m2, and at the end 
of the operation it returned to baseline. Potentiation of multimodal anesthesia with modern laser technologies in patients of the main group 
made it possible to reduce during surgical interventions the average dose of fentanyl, which was 0.98 ± 0.12 mcg/kg/h, while in patients of 
the comparison group, the consumption of fentanyl was 3.28 ± 0.18 mcg/kg/h (with traditional combined general anesthesia, the flow rate of 
fentanyl during surgery is on average 5–12 mcg/kg/h or more).
Conclusion. The method of potentiation of the traditional scheme of general combined anesthesia with optical radiation of the red range 
(650 nm) allows to achieve more pronounced effects of hemodynamic control, makes it possible to reduce the dose of fentanyl, reduce the 
pharmacological load on the operated patient.
Key words: multimodal anesthesia, contact laser exposure, critical limb ischemia, potentiation of anesthesia, high amputation of lower limbs.
For citation: Shiryayev V. S., Grebenkina M. A., Mustafaev R. D., Guseinov A. I., Lyutov V. D, Bugrovskaya O. N. Potentiation of general 
multimodal anesthesia by contact laser effects on the body in the red range in patients with lower limb high amputations. Wounds and wound 
infections. The Prof. B. M. Kostyuchenok Journal. 2019; 6 (1): 39–43.
высоки риски развития периоперационных осложне-
ний и смерти, особенно если невозможно сохранить 
коленный сустав и приходится выполнять ампутации 
на более проксимальном уровне.
В условиях нарушенного метаболизма любое сни-
жение коронарного кровотока может оказаться крити-
ческим и привести к развитию фатальных нарушений 
ритма и летальному исходу. Особенно драматична по-
добная ситуация во время анестезии, поскольку пра-
ктически все анестезиологические препараты в той 
или иной степени влияют на сократимость миокарда 
и центральную гемодинамику, что может обусловить 
снижение коронарного кровотока, а возникший де-
фицит кислорода запустит сложный каскад реакций, 
приводящих к трагическому результату. В связи с этим 
проведение общей анестезии характеризуется высоким 
риском развития осложнений, поэтому у подавляюще-
го большинства пациентов методом выбора является 
спинальная или регионарная анестезия. Выбор того 
или иного метода регионарной анестезии должен быть 
основан на оценке соотношения риска осложнений и 
преимуществ той или иной блокады. Нейроаксиальные 
блокады могут применяться, если отсутствуют проти-
вопоказания и есть достаточные резервы сердечно-со-
судистой системы при оперативных вмешательствах 
высокой травматичности. Ампутация – хирургическое 
вмешательство, направленное зачастую на спасение 
жизни пациента. Вот почему вопросу обезболивания 
при высоких ампутациях должно уделяться присталь-
ное внимание. В случае недостижения нужной степени 
анестезии у оперированного может развиться шок, что 
повышает вероятность неблагополучного течения по-
слеоперационного периода и исхода в целом.
Цель исследования — разработать методику потен-
цирования традиционной мультимодальной анестезии 
контактным лазерным воздействием на организм в об-
ласти красного диапазона действия (650 нм) у паци-
ентов с критической ишемией нижних конечностей 
(КИНК), требующей выполнения высоких ампутаций.
Материалы и методы исследования
В течение 2018 года высокую ампутацию нижних 
конечностей выполнили 68 больным. При наличии тя-
желой сопутствующей патологии (ХОБЛ с выраженной 
дыхательной недостаточностью, ПИКС, ГБ 3, риск 4, 
недостаточные резервы сердечно-сосудистой системы) 
нами предложена схема мультимодальной анестезии с 
потенцированием контактным лазерным воздействи-
ем на организм пациента у геронтологических больных. 
Мультимодальная анестезия с потенцированием совре-
менными лазерными технологиями была проведена у 
35 пациентов [7 (20,0 %) женщин и 28 (80,0 %) мужчин] 
с КИНК и сопутствующими заболеваниями в возрасте 
от 70 до 94 лет. В качестве группы сравнения выбрана 
ретроспективная группа из 23 пациентов, которым была 
выполнена высокая ампутация нижних конечностей без 
потенцирования мультимодальной анестезии лазерным 
облучением крови. Все пациенты имели 3–4-ю степень 
анестезиологического риска по классификации МНОАР.
Премедикация: феназепам 1 мг и атропин 0,5 мг. Пе-
ред вводным наркозом проводили медленную внутри-
венную инфузию парацетамола 100 мл и внутривенное 
введение кеторола 30 мг, так как с точки зрения патофи-
зиологии острой боли оптимальным считается профи-
лактическое внутривенное введение дозы нестероидных 
противовоспалительных препаратов до кожного разреза 
(принцип предупредительной анальгезии) [11].
Мультимодальную анестезию потенцировали до-
полнительно сеансами квантовой гемотерапии. Сеансы 
осуществляли, используя полупроводниковый аппа-
рат для транскутанного лазерного облучения крови 
LASPOT (КНР) пятого поколения в виде наручных ча-
сов с дополнительным воздействием на акупунктурные 
точки Ней-гуань, Тун-ли – меридиан сердца, связь с 
внутренним миром, Лин-дао – меридиан сердца, до-
рога духа. Первый сеанс пациентам проводили перед 
оперативным вмешательством, 15 мин, второй – во 
время оперативного вмешательства, 30 мин. Индукция 
в анестезию осуществлялась введением пропофола из 
расчета 2 мг/кг, тест дозы риделата 10 мг, кеторол 30 мг, 
далее листенон 2 мг/кг. Затем выполняли интубацию 
трахеи и ИВЛ аппаратом Drager Fabius GS. Поддержа-
ние общей анестезии на фоне инсуффляции газонарко-
тической смеси N2O : O2 = 1 : 1 проводили севораном 
0,5 МАК и фентанилом, при необходимости, болюсно. 
Миоплегию осуществляли введением риделата внутри-
венно в дозе 0,3 мг/кг/ч. Длительность оперативного 
вмешательства составляла 50,1 ± 7,3 мин.
Группа сравнения, состоявшая из 23 аналогичных 
по местному и общесоматическому статусу пациентов, 
была оперирована под мультимодальной анестезией, но 
без потенцирования лазерным излучением.
Результаты исследования
Полученные данные о сдвигах значений, показа-
телей периферической гемодинамики на этапах опе-
ративных вмешательств у пациентов обеих групп пра-
ктически не демонстрировали существенных отличий 
от исходных значений, отражая адекватность степени 
анестезиологической защиты (рис. 1, 2).
Показатели центральной гемодинамики: достоверно 
увеличивался сердечный индекс (СИ) с 2,81 ± 0,49 до 
3,15 ± 0,58 л/мин∙м2 (р < 0,05) (рис. 3); общее перифе-
рическое сосудистое сопротивление (ОПСС) снижалось 
с 1587,5 ± 494,3 до 1492,7 ± 427,8 дин∙с∙см-5 у пациентов 
основной группы (рис. 4). У пациентов группы сравне-
ния СИ увеличивался во время оперативного вмешатель-
ства с 2,83 ± 0,53 до 3,02 ± 0,35 л/мин∙м2. В конце опе-
рации приходил к исходному уровню (рис. 3). ОПСС в 
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Рис. 1. Показатели периферической гемодинамики у пациентов основ-
ной группы
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Рис. 2. Показатели периферической гемодинамики у пациентов группы 
сравнения
Fig. 2. Indicators of peripheral hemodynamics in patients of the comparison 
group
группе сравнения снижалось, но незначительно (рис. 4). 
Потенцирование мультимодальной анестезии современ-
ными лазерными технологиями позволило у пациентов 
основной группы снизить во время хирургических вме-
шательств среднюю дозу фентанила, которая составила 
0,98 ± 0,12 мкг/кг/ч, в то время как у пациентов группы 
сравнения расход фентанила составлял 3,28 ± 0,18 мкг/
кг/ч (при традиционной комбинированной общей ане-
стезии расход фентанила в течение оперативного вме-
шательства в среднем составляет 5–12 мкг/кг/ч и более).
Результаты мониторинга биспектрального индекса 
во время общей анестезии демонстрировали его уро-
вень в пределах 47–55, что отражало адекватную сте-
пень анестезиологической защиты оперируемых паци-
ентов. Качество анальгезии сразу после пробуждения 
на операционном столе и в ближайшем послеопераци-
онном периоде (до 6 часов) у всех пациентов основной 
группы по визуально-аналоговой шкале оценивалось 
больными как 0 – нет боли. Оценку интенсивности 
послеоперационной боли проводили как в покое, так 
и при движении (поворачивании на бок). У пациен-
тов группы сравнения качество анальгезии сразу после 
оперативного вмешательства по визуально-аналоговой 
шкале оценивалось больными как 1 и 2, что требовало 
дополнительного введения обезболивающих средств в 
ближайшем послеоперационном периоде.
Выживаемость в ближайшем послеоперацион-
ном периоде для больных основной группы составила 
96,7 ± 0,97 %, в группе сравнения – 78,2 ± 1,25 %.
Обсуждение
Оценивая разработанный нами метод потенци-
рования мультимодальной анестезии сеансами кон-
тактного лазерного оптического излучения (в обла-
сти запястья) красного диапазона действия (650 нм), 
нельзя не указать, что достигаемые более выраженные 
эффекты контроля уровня гемодинамики, возможно-
сти снижения фармакологической нагрузки на опери-
руемого пациента трудно переоценить для улучшения 
анестезиологической защиты больных. Полученные 
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Рис. 3. Показатели центральной гемодинамики (СИ) л/мин∙м2  у па-
циентов основной группы и группы сравнения
Fig. 3. Indicators of central hemodynamics (СI) l/min∙m2 in patients of the 
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Рис. 4. Показатели центральной гемодинамики (ОПСС) дин∙с∙см-5  у 
пациентов основной группы и группы сравнения
Fig. 4. Indicators of central hemodynamics (TPVR) din∙s∙cm-5 in patients of 
the main group and the comparison group
результаты диктуют необходимость с особой осторож-
ностью использовать у лиц пожилого и старческого 
возраста общепринятые дозировки медикаментов, 
особенно наркотических средств, а потенцирующий 
эффект применения современных лазерных технологий 
во время оперативных вмешательств позволяет значи-
тельно снизить дозировку наркотических препаратов 
во время операции и в послеоперационном периоде. 
Применение контактного лазерного облучения крови 
в ближайшем послеоперационном периоде (до 6 часов) 
способствует ускоренной реабилитации. Больные, из-
нуренные длительным болевым синдромом, интокси-
кацией, сразу после операции получают облегчение, 
нормализуется сон, аппетит, улучшается настроение. 
В последующем пациенты начинают критичнее оце-
нивать ситуацию, реабилитационный период проте-
кает значительно быстрее. Это крайне важные пока-
затели, так как снижение мобильности ограничивает 
социальные возможности, контакты с друзьями, родст-
венниками, а восстановительный период в этом случае 
протекает значительно дольше и тяжелее [12].
Заключение
Метод потенцирования традиционной схемы об-
щей комбинированной анестезии оптическим излуче-
нием красного диапазона действия (650 нм) позволяет 
достичь более выраженных эффектов контроля уровня 
гемодинамики, дает возможность снизить дозу фента-
нила, уменьшить фармакологическую нагрузку на опе-
рируемого пациента, создает благоприятный фон для 
уменьшения активности сопутствующих соматических 
заболеваний, что играет важную роль в дальнейшем 
улучшении анестезиологической защиты организма от 
хирургической агрессии при операциях по жизненным 
показаниям, к каковым относятся высокие ампутации 
нижних конечностей.
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